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    آدﻧــﻮم ﺳــﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز)amoneda suotamogniryS( 
ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﮐــﻪ ﺑـﺮای 
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 3891، 5 ﻣﻮرد آن ﺗﻮﺳـﻂ روزن)nesoR( 
ﺷﺮح داده ﺷﺪ)1(.  
    ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ 72 ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺠـﻼت اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ 
زﺑﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﮔﺰارش روزن)nesoR( ﺑﺠﺰ ﯾ ــﮏ ﻣـﻮرد اوﻟﯿـﻪ، ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻮارد)62 ﻣﻮرد( در زﻧﺎن رخ داده ﺑﻮد.  
    ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 11 ﺗﺎ 67 ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ 






    آدﻧﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺟــﺎیﮔﺰﯾﻨـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ در 
زﯾﺮ ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن و آرﺋﻮل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﻮارد ﻋﻤﻘ ــﯽ 
آن ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)2(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر اﻧﻔﻠ ــﺘﺮاﺗﯿﻮ ﻧﻤـﺎی رﺷـﺪی 
ﺷﺒﯿــﻪ ﺑـــﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻏــ ـــﺪد ﻋــــﺮق ﯾـﺎ ﺳﯿﺮﻧﮕﻮمﻫــــﺎ 
دارد. اﻫﻤﯿﺖ ﺿﺎﯾﻌ ــﻪ در ﺗـﺎﺑﻠﻮی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ـ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ آن 
ﺑﻮده و در درﺟﻪ اول، اﻓﺘﺮاق آن از ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻄ ــﺮح 
اﺳﺖ.  
    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﻣــﺎﻫﯿﺖ آن 
ﻣﺤﺪود ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻢ 14 ﺳﺎﻟﻪای ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﻮدهای ﺳﻔﺖ در زﯾﺮ ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﮐﺴﯿﺰﯾﻮﻧﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در ﻧﻤﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺿﺎﯾﻌـﻪ، ﺗـﻮدهای ﺳـﻔﺖ ﺑـﺎ ﺣـﺪود
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﺑﻪ رﻧﮓ ﮐﺮم ـ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮی و ﺑﺎ اﻧﺪازه 1×5/1×5/1 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ رﯾـﺰ ﺑﯿﻨـﯽ
ﻧﯿﺰ، ﺗﻮﻣﻮری اﻧﻔﻠﺘﺮاﺗﯿﻮ ﺣﺎوی ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎی ﮐــﻮﭼـﮏ ﻃﻨـﺎﺑﯽ ﺷـﮑﻞ و زاوﯾـﻪ دار ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﮏ ﺗـﮏ در
اﺳﺘﺮوﻣﺎی ﻓﯿﺒﺮوزه ﻓﺮاوان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﺠﺎری ﺗﻮﺳ ــﻂ ﯾـﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻻﯾـﻪ ﺳـﻠﻮل
اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﮑﻞﻫﺎی ﻣﺸﺨﺺ ﻗﻄﺮه اﺷﮑﯽ، دم ﻗﻮرﺑﺎﻏﻪای و وﯾﺮﮔﻮﻟﯽ ﺷﮑﻞ داﺷ ــﺘﻨﺪ. در
ﻧﻤﺎی ﻧﺰدﯾﮏﺗﺮ، ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﻣﺸﺨﺺ از ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﯿﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﺑﯿـﻦ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل و اﺳـﺘﺮوﻣﺎی ﻓﯿـﺒﺮوز
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﻃﻖ، ﺳــﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل، دارای ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺳﻨﮓﻓﺮﺷـﯽ و ﮔـﺎه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺠﻤﻌـﺎت
ﮐﺮاﺗﯿﻦ در داﺧﻞ ﻣﺠﺎری ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ، رﺷﺘﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒ ــﯽ را ﻣـﻮرد ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﻗـﺮار داده
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر آدﻧـﻮم ﺳـﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز ﯾـﺎ
ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ 72 ﻣﻮرد از آن در ﻣﺠﻼت اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ زﺑﺎن ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ، اﺣﺘﻤﺎﻻً اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﯾﻦ آدﻧﻮم از اﯾ ــﺮان
اﺳﺖ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﭘﺴﺘﺎن   2 – ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن    3 – آدﻧﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣـﻮرد ﺗﯿﭙﯿــــﮏ از اﯾـﻦ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮور ﻣﯽﮔﺮدد. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 14 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ وﺟ ــﻮد ﺗـﻮدهای 
ﺳﻔـــﺖ در زﯾـــﺮ ﻧ ــﻮک ﭘﺴـﺘﺎن ﭼـﭗ ﮐـﻪ از ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ 
ﻣﺘﻮﺟﻪ رﺷﺪ آن ﺷـــﺪه ﺑﻮد، ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮد.  
    وی ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﺷـﺢ از ﻧـﻮک ﭘﺴـﺘﺎن، ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﯾـﺎ درد 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮدهای ﺳﻔﺖ در ﭘﺴﺘﺎن ﭼـﭗ زﯾـﺮ ﻧـﻮک 
ﭘﺴﺘﺎن و آرﺋﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ زﯾـﺮ 
ﺑﻐــﻞ، ﺳﻮﭘــﺮا  ﯾﺎ اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ذﮐﺮ اﯾ ــﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﺑﯿﻤﺎر در دﺳﺖرس ﻧﺒﻮد.  
    ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ ﺑـﺮش ﻫﻼﻟـﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﮐﻨﺎری آرﺋﻮل ﺗ ــﻮده ﺧـﺎرج ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ 
ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺗﻮده ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ از 
ﺑـﺎﻓﺖ ﮐـﺮم ـ ﺧﺎﮐﺴﺘــــﺮی ﺑ ـــﺎ ﻗـــﻮام ﺳــﻔﺖ ﺑــﻪ اﻧــﺪازه 
1×5/1×5/1 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﺑـﺎ ﻣﻨﺎﻃـــــﻖ ﻣﯿﮑﺮوﮐﯿﺴــﺘﯿﮏ در 
ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﻮد. در ﻧﻤﺎی رﯾ ــﺰ ﺑﯿﻨـﯽ، ﺗﻮﻣـﻮری اﻧﻔﻠـﺘﺮاﺗﯿﻮ و 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه از ﺗﻮﺑﻮلﻫـﺎ و ﻣﺠـﺎری ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ ﮐـﻮﭼــﮏ 
زاوﯾﻪدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـــﻪ در ﺑﺮﺧـــﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﮑﻞﻫﺎی 
ﻣﺸﺨــﺺ ﻗﻄــﺮه اﺷﮑﯽ، دم ﻗﻮرﺑﺎﻏﻪای ﯾﺎ وﯾـﺮﮔﻮﻟـﯽ ﺷـﮑﻞ 
داﺷﺘﻨــﺪ و ﻣﺠــﺎری ﺗﻮﻣــﻮرال ﺑــ ـــﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﮏ ﺗـﮏ در 
اﺳﺘﺮوﻣﺎی دﺳــﻤﻮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 1( و 
ﺗﻮﺳـــﻂ ﯾـــﮏ ﯾــﺎ ﭼﻨـــﺪ ﻻﯾــــﻪ ﺳﻠــﻮل اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل ﮐـﻪ در 
اﻏﻠﺐ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺳﻨﮓﻓﺮﺷـﯽ داﺷﺘﻨـــﺪ ﭘﻮﺷﯿـــﺪه ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻧﻤــﺎی ﻧﺰدﯾﮏﺗـــــــﺮ ﯾـــــــﮏ ﻻﯾــــــﻪ ﺳﻠــــــﻮل 
ﻣﯿــــﻮاﭘــــﯽﺗﻠﯿﺎل ﺑﯿــــــﻦ ﺳـــــﻠﻮلﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـــــــﺎل و 
اﺳﺘــﺮوﻣــــﺎی ﻓﯿﺒـــﺮوزه ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑـﻮد و ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻣﺠﺎری ﻣﺘﺴﻊ و ﺣﺎوی ﺗﺠﻤﻌﺎت ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 2(.  
     ﺣﺎﺷـﯿﻪﻫﺎی ﺿﺎﯾﻌــــﻪ ﻋـﺎری از ﺗﻮﻣـــــﻮر ﺑـــ ــــﻮد و 
ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﮐــــﻪ در ﺑﺮﺧــــﯽ از ﮔﺰارشﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ ذﮐ ــﺮ 
ﺷــــﺪه اﺳـــﺖ، در ﭼﻨــﺪ ﻣﻨﻄﻘــﻪ از اﯾــﻦ ﺗﻮﻣــﻮر وﺟــﻮد 
داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3(.  
    اﺷـﮑﺎل ﻣﯿﺘﻮﺗﯿــــﮏ ﺑﺴﯿــــﺎر ﮐـــــﻢ و آﺗﯿﭙـــﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﻮد. در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫـــــﺎی ذﮐـﺮ 
ﺷـﺪه، ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺸﺨﯿــــﺺ آدﻧـﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗــــــﻮز، 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. وی ﺗﺎ 4 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎﺻﯽ 











ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎ و ﻣﺠﺎری ﮐﺸﯿﺪه و وﯾﺮﮔﻮﻟﯽ ﺷﮑﻞ 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺣﺎوی ﺗﺠﻤﻌﺎت ﮐﺮاﺗﯿﻦ 
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺠﺎری ﺗﻮﻣﻮرال 
 
ﺑﺤﺚ 
    آدﻧــــﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗـــــــﻮز، ﺗﻮﻣـــــﻮر ﺑﺴــﯿﺎر ﻧــﺎدر 
ﭘﺴﺘﺎن اﺳــــﺖ ﮐــــﻪ ﺑــــﺮای اوﻟﯿـــــﻦ ﺑـــــﺎر در ﺳــﺎل 
3891 ﺗﻮﺳﻂ روزن)nesoR( 5 ﻣـــﻮرد از آن ﺷــ ـــﺮح داده 
ﺷﺪ. وی آن را ﯾـــﮏ ﺿﺎﯾﻌـــﻪ ﺧﻮش ﺧﯿــــﻢ، ﺑـــﺎ ﻧﻤـــﺎی 
اﻧﻔﻠـﺘﺮاﺗﯿﻮ ﻣﻮﺿﻌـــﯽ ﮐــــﻪ از ﻧﻈــﺮ ﺑﺎﻓـــــﺖ ﺷﻨﺎﺳـــــﯽ 
ﺷﺒﯿـــﻪ ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﺿﻤـﺎﯾﻢ ﭘﻮﺳـﺘﯽ اﺳـﺖ ﺗﻮﺻﯿـﻒ 
ﮐﺮد.  
    اﺻﻄــﻼح آدﻧـــــﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗـــــــﻮز اﻧﻔﻠﺘﺮاﺗﯿـــــــﻮ 
ﺑﻌﺪﻫـــــﺎ ﺗﻮﺳــ ـــﻂ ﺟﻮﻧـــــﺰ و ﻫﻤﮑﺎراﻧـــــﺶ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﮔﺮدﯾﺪ)4(.  
    آﻧﭽــــــﻪ ﮐــــــﻪ اﻫﻤﯿـــــــﺖ اﯾـــــــﻦ ﺿﺎﯾﻌــــــﻪ را 
ﻣﺸﺨــــــﺺ ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﻧﻤـﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـ ــــﯽ آن 
اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠــــﺖ ﺳﻔــــﺖ ﺑــــﻮدن 
ﺿﺎﯾﻌـــــﻪ و ﮔﺎﻫــــﯽ رﺗﺮاﮐﺴﯿــــﻮن ﻧــ ــــﻮک ﭘﺴﺘــــﺎن، 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﺑـﺎ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘﺴـﺘﺎن ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    در راﺑﻄــﻪ ﺑـــﺎ اﯾـــﻦ آدﻧـﻮم ﻫﯿــﭻ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ و رادﯾﻮﻟــــﻮژی  وﺟــــــﻮد ﻧـــــﺪارد و 
اﻏﻠـــــﺐ ﺑـــــﻪ ﻋﻠ ـــــــﺖ ﺣــــــﺪود ﻧﺎﻣﺸــــــﺨﺺ آن و 
ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿــــــﻮن، ﺗﺸﺨﯿـــــــﺺ ﮐﺎرﺳﯿﻨـــ ـــــﻮم 
ﺗﻮﺳــــﻂ رادﯾﻮﻟــﻮژﯾﺴـــــﺖ ﺑــﺮای ﺑﯿﻤـــــﺎر ﻣﻄــــــﺮح 
ﻣﯽﮔــﺮدد)5(.  
    ﮔﺎﻫﯽ در ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎ ﺑﺰرگﻧﻤﺎﯾﯽ ﮐﻢ، ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎی ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ، ﺗﻮﻣــﻮر ﻧـﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد)2(.  
    در ﯾـــﮏ ﮔـــﺰارش، ﺑﯿﻮﭘﺴـــﯽ و آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﺳـﻮزﻧﯽ 
ﻧـﯿﺰ روشﻫــﺎی ﻣﻮﻓﻘــﯽ در ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺿﺎﯾﻌـــــﻪ ذﮐــﺮ 
ﺷﺪهاﻧﺪ)6(.  
    دو ﺿﺎﯾﻌـﻪ اﺻﻠــــﯽ ﮐــــﻪ در رﯾﺰﺑﯿﻨـــﯽ در ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑـﺎ آدﻧـﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗــــﻮر ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﺷـﺎﻣﻞ 
آدﻧــــﻮم داﮐﺘـﺎل ﻧــــﻮک ﭘﺴﺘـــﺎن و ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺗﻮﺑ ـــﻮﻻر 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﻤﺎﻫﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ اﯾـﻦ 3 ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺑﺮﺧــــــﯽ از ﺑﯿﻤـــﺎران ﺗﻨـــﻬﺎ ﯾﺎﻓﺘــــــﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨـ ـــــﯽ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮐــــﻪ ﯾــــﮏ ﺗﻮﻣــﻮر ﺧﻮشﺧﯿـﻢ را ﻣﻄــﺮح 
ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﺟـﺎیﮔﺰﯾﻨـﯽ ﺧـﺎص ﺗﻮﻣـﻮر در زﯾــﺮ ﻧـﻮک ﭘﺴ ــﺘﺎن 
اﺳﺖ)3(.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ADN، CT و AS* 
AS CT ADN  
ﻣﻨﺘﺸﺮ، + - ﺳﻄﺤﯽ، + ﻣﺘﺎﭘﻼزی ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ 
+ - + وﺟﻮد ﻻﯾﻪ ﻣﯿﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﺎل 
زﯾﺎد زﯾﺎد، واﮐﻨﺸﯽ ﮐﻢ، واﮐﻨﺸﯽ اﺳﺘﺮوﻣﺎی ﺗﻮﻣﻮر 
08% ﻧﺎدر 001% درﮔﯿﺮی ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن 
آدﻧﻮم داﮐﺘ ــﺎل ﻧـﻮک ﭘﺴـﺘﺎن: ADN*، ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺗﻮﺑـﻮﻻر: CT، آدﻧـﻮم 
ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز: AS 
 
    رﺗﺮاﮐﺴﯿـــــﻮن ﻧـــﻮک ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺪون اﯾﺠـﺎد زﺧ ـــﻢ ﯾــﺎ 
اروزﯾـــﻮن و ﻫـــﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ وﺟـــﻮد زواﯾ ـــــﺪ ﺧــــﺎری و 
ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
آدﻧـﻮم ﺳـﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﺗ ـــﺎ آدﻧــﻮم داﮐﺘــﺎل ﻧــﻮک 
ﭘﺴﺘﺎن)3(.  
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    ﺑﻪ ﻋﻠـــــﺖ اﺣﺘﻤـــ ـــــﺎل ﺑـــﺎﻻی ﻋـــــــﻮد آدﻧــــــﻮم 
ﺳـﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز، اﮐﺴﯿﺰﯾـــــﻮن ﮐﺎﻣــــﻞ ﺟﻬـــ ــــﺖ درﻣــﺎن 
ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﻣﯽﺷــﻮد و در ﻣــﻮاردی ﮐـــــﻪ ﺣﺎﺷﯿﻪﻫـــ ــــﺎی 
ﺿﺎﯾﻌــــﻪ درﮔﯿﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﮐﺴﯿﺰﯾﻮن ﻣﺠﺪد ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)7(.  
    در ﺑﯿــــﻦ ﻣــــﻮارد ﮔــﺰارش ﺷــﺪه، 65-33% ﻋــﻮد در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑــﺎ اﮐﺴﯿﺰﯾــــﻮن ﻣﻮﺿﻌـــــﯽ ﯾـﺎ ﻣﺎﺳـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﺳﺎب ﺗﻮﺗﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـــ ـــﻪ ﺑﻮدﻧـــــﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪ در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐـﻪ ﻫﯿــــﭻ ﻣــﻮردی از ﻋــﻮد در ﻣــﻮارد 
اﮐﺴﯿﺰﯾـــﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﺣﺎﺷﯿﻪﻫـــــﺎی ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻫﻤﯿﺸـﻪ 
ﺑﺮای آﺳﯿﺐﺷﻨــﺎس آﺳﺎن ﻧﯿﺴـــﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ در ﻣ ــﻮاردی 
ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آدﻧـــﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗـــ ـــﻮز ﻣﻄــــﺮح ﻣﯽﺷـﻮد 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﮐﺴﯿﺰﯾﻮن وﺳﯿﻊﺗـــــﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ آﻧﭽــــﻪ 
ﮐــﻪ ﺑﺮای آدﻧﻮم داﮐﺘﺎل ﻧﻮک ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد، ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد)3(.  
    ﻣﺘﺎﺳﺘـــﺎز دوردﺳــــــﺖ در ﻫﯿــــﭻ ﯾـــﮏ از 62 ﻣـﻮرد 
اوﻟﯿــﻪ ﮔــﺰارش ﻧﺸــﺪ اﻣــــﺎ gnahC و ﻫﻤﮑﺎراﻧــــــﺶ در 
ﮔﺰارﺷـــﯽ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 17 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺎرس 3002 ﺷﻮاﻫـــﺪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـﯽ را اراﺋﻪ ﮐﺮدﻧـــﺪ ﺑﺪﯾـــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــــﺐ ﮐـــــﻪ در 
ﺑﯿﻮﭘﺴـــﯽ ﻏــﺪه ﻟﻨﻔــﺎوی ﻧﮕﻬﺒـــﺎن)edon lenitneS( ﺑـــﻪ 
ﮐﻤـﮏ رﻧﮓآﻣﯿﺰیﻫـﺎی E&H، CHI ﺳ ـــﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻮﻣــﻮری 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪه ﺑـــــﻮد. اﮔــــﺮ ﭼــــﻪ اﻫﻤﯿـــــﺖ وﺟــﻮد 
ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز در آدﻧـﻮم ﺳـﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز ﭘﺴــﺘﺎن ﻫﻨـــــﻮز 
ﻧﺎﻣﺸﺨــــﺺ اﺳـــﺖ، gnahC و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧــــﺪ ﺗـﺎ 
زﻣﺎن ﻣﺸـﺨﺺﺗﺮ ﺷـﺪن ﺳـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری، ﺑﻬﺘـــﺮ 
اﺳــﺖ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻏﺪه ﻟﻨﻔ ــﺎوی ﻧﮕـﻬﺒﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺷﻮد)7(.  
    از ﻧﻈـﺮ ﻫﯿﺴـﺘﻮژﻧـﺰ، ﺿﺎﯾﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان آدﻧ ــﻮم 
ﺳــﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗﻮز ﻧــﻮک ﭘﺴــﺘﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘـــــﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧــــــــﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗــــﯽ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺿﻤــﺎﯾﻢ 
ﭘﻮﺳــﺘﯽ ﻧﻈــﯿﺮ ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﻣﯿﮑﺮوﮐﯿﺴـــﺘﯿﮏ ﺗﺨﻤﺪاﻧـــﯽ و 
ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﻨﮓ ﻣﺠـﺎری ﻋـــــﺮق دﯾـﺪه ﻣﯽﺷــﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ آدﻧــ ـــﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕــــﻮﻣﺎﺗﻮز 
ﻧﯿﺰ از ﻣﻨﺸﺎ ﺿﻤﺎﯾـــﻢ ﭘﻮﺳﺘــ ـــﯽ ﯾـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻤﺎﯾــــﺰ آدﻧﮑﺴـﺎل 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺳﺎﺧﺘﻤـﺎن ﺗﻮﺑﻮلﻫـــﺎ در اﯾــــﻦ ﺿﺎﯾﻌـــــﻪ ﺷﺒﺎﻫـــــﺖ 
زﯾﺎدی ﺑﻪ ﻣﺠ ــﺎری ﻏـﺪد ﻋــــﺮق دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮔـﺎﻫﯽ در ﻧـﻮک 
ﭘﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﮐﺎرﺳﯿﻨـــﻮم ﺑ ــﺎ ﻣﻨﺸـﺎ آدﻧــــﻮم ﺳﯿﺮﻧﮕﻮﻣﺎﺗــــﻮز، ﻧـﺎدر 
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Syringomatous Adenoma of the Nipple: A Case Report
                                                                    I                                           II
*M. Hourmozdi, MD      A. Zare Mirzaie, MD
Abstract
    We report herein a 41-year-old woman who underwent excisional biopsy of a firm mass beneath
the left nipple. Gross examination of the lesions revealed a firm irregularly-bordered cream-gray
mass measuring 1.5×1.5×1cm which histologically exhibited an infiltrative tumor constituted by small
cord-like and angulated tubules individually set in an abundant fibrous stroma. These tubular
structures were lined by one or more layers of epithelial cells and had the teardrop, tadpole or
comma-like shapes characteristic. On closer examination, a distinct layer of myoepithelial cells could
be identified between the epithelial cells and the fibrous stroma. In most areas epithelial cells
exhibited squamous differentiation with occasional keratin-filled cysts formation. Multifocal neural
invasion was also evident. Eventually, with respect to mentioned features the diagnosis was a very
rare syringomatous adenoma, benign tumor of the nipple which only 27 cases of it have been
documented in the English literature. To the best of our knowledge this may be the first reported
case in Iran.
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